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はしがき
横隔膜へJレニヤに関する報告は多いが新生児期に
発見されるのは比較的少ない。叉新生児に於ける胃
穿孔は極めて稀で本邦K於ては現在までに，数例の
報告をみるだけである。私達は横隔膜ヘルニヤを有
し，生後 3日自民胃穿孔性腹膜炎を併発した 1例を
経験したので報告する。 匂
症例
患者は生後3日の男児で家族歴には特記する ζと
はなく，母親のワ氏反応は陰性で且つ妊娠歴も正常
である。 
現病歴:分現予定日は昭和 32年 10月 1日で妊娠
中は中毒症その他の異常はみられなかった。 9月 29 
日より陣痛開始し一時隣帯雑音が著明で心音が非常
に聞きにくかったが間もなく快復し 10月 1日， 0時
14分に第 2胎向で自然分競をした。体重は 3，640g 
で仮死・チアノーゼはなく願帯巻絡もなかった。出
生時所見は外表l乙奇形なく心尖音は左乳線のやや内
側で正常，肺及び腹部氏異常を認めない。 15時から
暗乳を始めたが良好であった。翌 2日から少し黄症
を認め 3日には午後から援乳後黄色粘桐の堰吐があ
り22時には殆んど暗泣しなくなったが便通はみら
れた。 4日には黄痘著明となり腹部はやや膨満し全
身状態が極めて悪く産科より小児科Iζ転科した。
現症:体格・栄養中等で皮膚は黄痘強く汚い。全
身運動は不活発で絶えずウナリ声をだしている。全
身l乙チアノーゼが強く眼球は上向きであるが大泉門
は正常で体温は 39.60Cである。心音は胸骨の右側
でよく聞えるが肺には異常を認めなl'。腹部はかな
り膨満し，緊張して光沢を有し皮下静脈が透見でき
る。肝・牌は触知できない。血液所見は赤血球 580
万，白血球 5600，Hb 21g/dlで血液像はは特記すべ
きことはない。叉， Rh不適合も認められなかった。
立位でレ線単純撮影をすると図工のように心は右側
により横隔膜と肝との聞に透明像がみられ且つ腹部
には液体貯溜像がみられる。心電図をとると図Eの
ように洞性の頻脈と共に著しく強い右軸偏向を認め
胸部誘導の所見を併せ考えると，所調右胸心ではな
く心臓の強い右方えの偏位によるものと思われ，ベ
クトル心電図でも生後4日目の生理的な右室肥大の
所見をこえた右方偏位と右室の負担過重が推定され
rこ。そ乙で左側から何かによって心臓の圧迫された
ためと考え第E斜位でレ線撮影をすると図Eのよう
K，横隔膜K連る袋がみられ内容はなく且つ肝との
聞に透明像がみられた。
以上の所見から左横隔膜真性ヘルニヤに胃腸管穿 
孔による急性腹膜炎を併発したものと診断して外科
に転科，手術を行った。
手術所見並びに術後経過:サイクロプロペイン使
用による閉鎖循環麻酔並びに点滴静注の下に上腹部
正中切開をすると腹腔中はうすい膿汁で満たされて
おり，左横隔膜には小鶏卵大のへJレニヤ嚢があるが
内容は認められない。
胃は後壁で噴門に近く約 7cmの長さに長軸にそ
って破裂している。(図IV)小腸，大腸には異常は認
められなかった。
直ちにヘルニヤ嚢を基底部で充分切除しながら臥
樗縫合を行い，最後に細いネラトン・カテーテJレを
用いて胸腔内の空気を吸引しながら閉鎖した。次に
胃壁は 2層縫合をすると同時lζ，ネラトン・カテー
テルを用いて胃痩を作った。終了と共にウナリ戸も
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なくなり，呼吸困難も消失したが間もなくチアノー
ゼがあらわれ， 10月5日午前2時 20分，術後約9
時間で死亡した。
病理解剖学的所見:横隔膜テント部の左前方に切
除・縫合されたへJレニヤがある。組織学的には図V
のようにうすい謬原組織と粗な弾力線維からなって
いるが筋層が欠除している。
胃体部の後面l乙長い線状の穿孔部がありよく縫合
されている。組織学的には図VIのように左方はすくー
K腹壁との縫合部であり，手術部分Kも筋層がはっ
きりみられ欠損がないので胃壁の先天的な欠損とは
関係なしむしろヘルニヤ蹴頓によるものと考えら
れる。
その他l乙線維素性腹膜炎がみられ，肺は著明な
dystelectaticな実質を有し全体に羊水の多量の吸
引がみられた。生後ある期間チアノーゼがみられな
かったにかかわらず著明な dystelectaticな状態の
存在した乙とが手術後の死亡を助けたかも知れな
~，。
者按
横隔膜ペルニヤは発生機転iとより先天性及び後天
性K分けられ，更にへJレニヤ嚢の有無により真性と
仮性に分けられる。諸家(1)ー(3)の報告を綜合してみ
ると仮性ヘルニヤが圧倒的K多く，左右別では左側
が多く男性はやや多い。ヘルニヤ門は食道裂口・腰
肋三角・臆中心が多いが紫藤氏は小児では腰肋三角 
l乙多く且つ 10才以下が約1んを占めると報告してい
る。新生児における頻度は三谷氏〈りによると胎児・
新生児・乳児の1.1%Iとみられ， 原氏〈5〉，斎藤氏(6)
は夫々 0.3%としている。症状は新生児・乳児では
チアノーゼ・呼吸困難・咳欧が多いのでこのような
時には種々の方向からレ線検査を行うべきである。
治療は根治手術を行う乙とが必要で，本邦では駿河
氏くりの治験例が最初である。本例は左横隔膜テント
部lとみられた真性ヘルニヤで心臓の右方転移のある
ととをレ線並びに心電図(8)で診断し，手術・剖検に
よって確認した。
一方新生児における胃穿孔は極めて稀で欧米では
約 40例の報告があるが本邦では 1939年，矢内原
氏(9)の発表以来，古市〈10〉，野田〈11〉，庄司〈12〉，玉 
井〈13〉，林(14)，伊藤氏(15)の報告がみられるにすぎな 
い。男児やや多く好発部位は大間・前壁・噴門附近 
及び上1/3で症状は腹部膨満・幅吐・チアノーゼ・呼 
吸困難が主で熱はでず白血球増加のみられないこと 
がある。原因は消化性潰蕩が最も多く次に先天性胃 
筋層欠除によるものがみられ， PotterCl6)は横隔膜ヘ
ルニヤに続発して穿孔を起した例を報告している。
元来横隔膜ヘルニヤは他のヘJレニヤと異りヘルニヤ
門輪が固くないので絞拐されることは少いとされて
才14及び(9)才男児例1〉，本邦に於ても18〉〈(17いるが 
男児の例(20)が報告されている。本例は体部後壁の
破裂で、手術時既lζヘルニヤ嚢内は空虚であったが胃
筋層の欠損もみられず，カテーテル栄養も行ってい
ないので先天性奇形及び外傷性のものでなく，横隔 
膜ヘルニヤ故頓によるものと推定される。診断は腹
部所見並びにレ線検査特l乙立位による単純撮影を試
みる時は特有な横隔膜下ガス像と液体貯溜像をみと
めるので比較的容易である。治療は手術より他にな
いが予後は不良である。 
結 論
先天性左横隔膜真性ヘノレニヤの按頓によると思わ
れる新生児胃穿孔性腹膜炎の 1例について，レ線・
心電図・手術並びに剖検所見をのべ且つ原因につい
て考察した。
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謝すると共Ir.，御校閲をいただいた賛育会病院
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